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TNF-ALPEA PII\SMA IJVEL OF ISCHEN'IC STROKE PATIENT
Meisy Andriana, Imam Subhdi, Eening Loswrti,Ida Yuenita
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Dr Soetomo General Hmpital - Faculty of Medicine Airlangga University
Surebeya, Indonesia
Objective
T'lyF-aloha is an inllammatory marker for cv disease. Interventions that reduce TNF-alpha level
;;il;;,;; ,. p*r""i 
"',r,"-*terosis 
and reduce tuture s{roke events- Physical exercise is
".ro"i"t"a 
with a reduction in stroke risk. The objective of this study is to compare the. effectiveness
"i,*"J.lri walting *ittr partial body 
weight toipott powsrq and traditional exercise Eaining in
stroke ischemia on level TNF-alpha.
Method




ieight support ana group 2 undertoJk grounded walking. Exercise must be completed in 12 session' 3
time-s/weekand30minutesperday.TNF.-alphaplasmalevelwasmeasuredonpreandposttraining.
Result
No significant differorce in the reduction on pretest and posttest TNF*alpha levels between 
PBWST'I





c)nokines are complex, aad there arc gaps in our knowledge about how to
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Stuoke adalah penyebab kematian ke 3 di negara industri dan
penyebab utama kecacatan atau disabilitas yang menetap pada dewasa
di dunia (GiA Donnan, et al, 2008)' 3 bulan setelah stroke 15 - 30 
o/o stoke
survivor terjadi disabilitas menetap dan 20 % membutuhan institusi
perauratan (American Heart Association' 2005 )' Kecacatan pada stroke
temasuk kelumpuhan total atau parsial, gangguan memori' bahasa'
komunikasi, kognitif. Sejak ush harapan hidup meningka( maka secara
absolut angka keiadian stroke pada masa merdatang iuga akan
mengalami Peningkatan.
Pada tahun 2011, terdapat 654 penderita stnoke (5'22% dari total
penderita) yang bercbat ke poli rehabilitrasi RS Dr'soetomo Surabaya' di
ruang Rawat lnap Saraf RSU dr Soetomo penderita sfoke yang
dikonsulkan kebagian Rehabilihsi, pada tahun 2011 sebesar 308
penderita stoke iskemia, dengan 103 merupakan kasus sfoke berulang'
pada tahun 2012,Ngstoke iskemia dengan 77 kasus stoke berulang'
Fungsiadalahkonsekuensidarigangguanr.rtamaneurologisyang
merupakan predisposisi dari sfroke wrvivq unhrk sedenfary lifestyle'
dengan akibat tefadinya ketedatasan dahm aktifitas kehirlupan sehari-
hari (AKS) dan penurunan andbvasanlt 
'eserve' 
Usaha dalam
meminimalkan dan memperbaiki keluaran furqsi pasca stroke merupakan
suatu kesempatan yang penting dalam profiesi rehabilitasi (da Cunha lT
Jr,etal,2(X)2)
Penyakit janhrng koroner dan stroke iskemia keduanya
berhubungan dengan faktor predisposisi yang sama' faktor resiko 
yang
berpobnsi unhrk diubah atau di modifikasi berupa hiprertensi'
dislipirlemia, perokok, inaktifitas, obesitas dan dhbetes melitus' Merubah
gaya hktup memainkan peranan yang penting dalam mengartasi penyakit
kardiovaskular dan stroke. Modifikasi dari faKor resiko multipel dengan
kombinasi intervensi gaya hidup komprehensif serta pemberian terapi
farmakologi yang tepat sekarang dikenal sebagai comer stone of
initiatives aimed pada pencegahan stroke berulang dan penyakit jantung
akut pada stroke survivor (Gordon NF ,et al ,2Oo4.).
Penyebab tedanyak stroke adalah penyumbatran mendadak dari
pembuluh darah akibat bombus atau emboli dengan hasil berkurangnya
segera oksigen dan glukosa pada iaringan otak .Walaupun banyaknya
mekanisme yang berbeda pada patogenesis sboke bukti yang kuat
adanya injuri atau trauma iskemia dan inflamasi sebagai penyebab
progresif stroke( KW Muir,et al ,2007).
Exercise dan latihan fisik yang berat akan meningkatkan TNF q dan
lL€. Pada penelitian terhadap 10 atlet dan non atlet dengan pemberian
latihan fisik berat yang sama didapatkan peningkatan dad lL6 dan
penurunan TNF q, lL6 pada aflet didapatkan nilai sedikit lebih besar
dibandingkan non atlet. Aktifitas fisik yang teratur akan menurunkan
respon Smun pada segala arah. ( Gokhhe R,et al'2007)
Penelitian oleh Tsukui (Tsukui S ,et al ,2000) pada 4'l wanita
Jepang sehat umur 4169 tahun dengan 27 partisipasi pada program
latihan selama 5 bulan latihan dengan durasi 3G45 menit, 46 X /minggu
didapatkan hasil penurunan dari serum TNF q, TNF"RI ONF reseptor p
55) dan TNF 
-Rll (tNF reseptor p 75) dan peningkatan kolesterol HDL.
1.2 Rumusan ilasatah
1. Apakah latihan endurance dengan parfbl bdy-we@t arypofted pada
penderita paska stoke iskemia akan menurunkan TNF alpha
Apakah latihan endurance dengan latihan jalan tradisional pada
penderita pasca shoke iskemia akan menurunkan TNF alpha
Apakah ada perbedaan latihan endurance dengan PEI/STT dan






Membandingkan efektivitas latihan jalan dengan paftial body-
weight supported training treadmill dan audio cues dengan latihan
berjalan tradisional terhadap plasma level TNF -alpha
1.3.2Tujuan Khusus
1. Mengukur efek latihan berjalan dengan pailial body-weight
supported dan audio cues terhadap penurunan level plasma TNF
- alpha
2. Mengukur efek latihan berialan tradisional terhadap penurunan
level plasma TNF-alpha
3. Membandingkan eGlffitas latihan PBWSTT dengan latihan
tradisionalterhadap penurunan levelplasma TNF - alpha
1.4 tanfaat Penelitian
.l.4.1Untuk pelayanan
Latihan endurance dapat menurunkan level plasma TNF
alpha, sehingga dapat mencegah atau mengurangi resiko stroke.
1.4.2Untuk perkembangan ilmu pengetahuan
Memperoleh data latihan endurance dengan partid bdy-
weight suppofied dan latihan tradisional dalam menurunkan




Latihan jalan dengan metode PBWSTT tidak menurunkan kadar
level plasma TNF q dibanding dengan latihan jalan tradisional namun
meningkatkan keepatan jalan.
6.2.Saran
Penggunaan latihan jalan tradisional masih dapat dipakai sebagai
metode standart pada pasoa stroke iskemia.
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